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Nie są to zbyt odległe od nas czasy, w których cały 
szereg pokoleń dzialał I myślał podlug pojęć. ujętych w do- 
gmatyczne formuly, a wypowiedzianych przed wiekami. Umie- 
Jętność krytyczna potrzebuje szerokićj podstawy w wiedzy 
wszechstronnćj ; a ponieważ nauki przyrodnicze dopićóro w na- 
szóm stuleciu uczyniły ten krok olbrzymi, który je nietylko 
zbliży, ale i włączył w zakres nauczania lekarskiego, nie 
dziwnego, że i lekarze kupili się pod sztandary mistrzów, 
wierzyli w formuly przez nich wypowiedziane, że odwolywal 
się do aforyzmów w tém samém przeświadczenin, jak dzisiejsi 
fizycy powolują się na prawo Archimedesa, Mariotta, lub To- 
ricellego. 


n 
0d 20 do 60 „ 1. 

Zaiste, rozpatrując się w tćj tablicy, sądzić można, żo 
między ustrojem osoby dorosłćj a dziecięcym zachodzi różnica 
tylko w latach, w rozmiarach, w wadze; a wszakże sam 
wzgłąd na codzienne doświadczenie, że najstrawniejszy dla 
osoby dorosłćj pokarm, jakim jest np. mięso, jest dla niemo- 
włęcia szkodliwym, wymownie przekonywa, że zachodzą tu 
różnice nietyle ilościowe, ile jakościowe, że są pewne swoi- 
stośel czynnościowe ustroju dziecięcego, które należy uwględnić. 

Już ta jedna okoliczność, że sok żołądkowy u niemo- 
wląt aż do okresu pierwszego ząbkowania posiada odczyn 
alkaliezny, stawia chemiczne działanie lekarstw w tym wieku 

Zapewne, że wielkie szkoły winny mieć swe podania, | w warunkach zupełnie sprzecznych z temi, jakie znajdujemy 
gdyż każda zdobycz na poln wiedzy jest, że się tak wyrażę, | q osób dorosłych. Seeptyczny Buchheim, założywszy sobie za- 
utkaniem z nici przez poprzedników uprzędzonych, przynaj- | danie zbadania, pod jaką postacią leki dostają się do krwi, 
mnićj takiém jest prawo postępu prawidłowego; leez toż sa- | gledził badawczo wpływ powinowactwa chemieznego soku 
mo prawo upoważnia, a ponickąd i nakazuje nam rozpatrzeć żołądkowego, żólei itd. do leków, lecz w swćj farmakologii 
się od czasu do czasu, ażali w czynnościach naszego zawodu | zamilcza o wieku niemowłęcym; chociaż pytając się matki, 
nie holdujemy fanatycznie takim ogólnikom, w które, jak czy Jéj osesek wymiotuje mleko zupelnie płynne (co oznacza 
w dogmat więcćj wierzymy, aniżeli je rozumiemy i czy te | nadmiar wehłoniętego pokarmu), czyli też zsiadłe i kwaśno 
ogólniki nie są kamieńmi na przepaścistćj śeieżee zawodu enchnące (eo zależy od zadziałania na sćrnik kwasów, pow- 
lekarskiego ? stałych z rozkladu nadmiernie wydzielonego śluzu przez za- 

Nieco trudniejsze zbadanie wpływu leków na ustrój dzic- | jętą nieżytem blonę śluzową żołądka), przezto samo stwier- 
cięcy, dla braku kontroli objawów podmiotowych, stanelo na dzamy, że odróżniamy te dwa stany, z których piórwszy jest 
zawadzie ustaleniu dawek poszczególnych leków, zadawa- | fizyjologicznym i że alkaliczność soku żołądkowego u niemowląf 
nych w wieku dziecięcym. Gaubius, jeśli nierozplątał, to | oddawna znana jest lekarzom, chociaż nie uwzględniona przez 
rozciął ten węzel gordyjski, utrwałając w medycynie tablicę terapeutów. 
dawek dziecięcych w stosunku do dawki osoby dorosléj, a Anatomija topograficzna poucza nas, że dzieci do 10go 
liczby te do dziś jeszcze są wypisane na naczemėm micjscu | miesiąca życia nieposiadają żołądka z wykształconym dnem, 
formularzy farmakologieznych; są one następujące: | że narząd ten przedstawia rodzaj workowatego rozszerzenia 

Jeśli dawkę dla osoby dorosłćej oznaczymy przez 1 to | przełyku, a przezto zbliża się postacią do żołądka zwierząt 
dla dziecięcia wyżćj igo roku odpowiada ",, — Y,,. mięsożernych; okoliczność ta jest wielce zastanawiającą, gdyż 
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niemowlę spożywając przez pićrwsze 10 miesięcy swego ży- 
cia wyłącznie pokarm matczyny, jest zupełnie zbliżonem do 
mięsożernych. Waleowata postać żołądka u dzieci w lym 
roku życia jest przyczyną tćj łatwości, z jaką odbywają się 
wymioty w tym wieku, i ta okoliczność winna o tyle zwrócić 
uwage terapeuty, że może on działać śmielej z środkami wy- 
miotnemi u dzieci, aniżeli w wieku dojrzałym. Nigdy nie 
spostrzegałem u dzieci, przy zastosowanin środka wymiotne- 
go tych mdłości, bladości, upadku tętna, potów obfitych, sło- 
wem zadziałania emetyku na mózg, względnie na system na- 
czynioruchowy , jak również po wymiotach nie wpadają dzieci 
w jakieś rozwiotczenie mięśniowe, któremu ulegają osoby 
dorosłe. 

W jesieni r. 1875 panował w Paryżu nagminnie dur 
brzuszny; oddział prof. Bouchnta przepelniony był cierpiacenmi 
na tę chorobę. Prof. Bonchnt jest tego przekonania, że ponie- 
waż pierwsze objawy duru polegają na wymiotach (nie za- 
wsze), na zatrzymaniu stolca, lub już powstająećj biegunce, 
a następnie na podniesieniu ciepłoty, zatóćm istoty zakaźne i 
gorączkotwórcze w durze dostają się do ustroju najpierw 
przez kanał pokarmowy; na podstawie tego mniemania osnul 
on swój sposób poronnego leczenia duru, polegającego na za- 
daniu środka wymiotnego, mianowicie emetyku, który jedno- 
cześnie i obniża ciepłotę, i na zastósowaniu leku czyszezące- 
go, jeśli chory nie ma objawu bębnicy, a posługując się al- 
kalijami, które powstrzymują fermentacyję, przestrzega przed 
środkami cezyszezącemi kwaśnemi, gdyż kwasy sprzyjają roz- 
wojowi zaczynu. 

Nie jest moim zamiarem ocenianie metody prof. Bouchutu; 
będąc w zgodzie z mém założeniem, w tej chwili jednostron- 
nie tylko korzystam z jej zastosowania, a mianowicie, Że Za- 
danie emetyku w przeszlo stu przypadkach poezynającego 
się dura brzusznego, nie wywołało żadnych następstw nieko- 
rzystnych; tablice cieploty stale wykazywaly opadnięcie go- 
rączki do stopnia prawidłowego (co trwało zwykle dobę); 
nigdy nie spostrzegałem bolesności brzncha, bębnicy, powsta- 
nia biegunki, słowem tych następstw, których u osób doro- 
słych obawiać się jesteśmy uprawnieni. Dwie sekcyje, gdyż 
tylko dwa przypadki śmierci mialy miejsce na rzeczonym 
oddziale, nie zdradzaly zadrażnienia błony śluzowćj przewo- 
du pokarmowego, nie było wcale nadżerków, a kępki Peye- 
ra przedstawiały się jako szaro-czerwone wypuklenia, hyper- 
plastycznie powiększone, bez śładu owrzodzenia, co zresztą 
jest prawie stałym objawem duru brzusznego u dzieci. 

A zatóm, nieuzasadnionóm byłoby stosowanie się do ta- 
belki Ganbiusa w zadawaniu emetyku dzieciom, i lekarze 
praktyczni już dawno wyłamali się od nićj w tćj mierze, 
gdyż noszenie tego środka nie pozostaje w prostym stosnn- 
kn do wieku chorego, a jak doświadczenie poueza, dzieci go 
znoszą bezkarnie nawet w takich dawkach, jakie polecamy 
osobom dorosłym. 

Ruch robaczkowy jelit u dzieci jest o wiele silniejszym, 
aniżeli u dorosłych. Zapewne objaw ten nałeży odnieść do 
większego wydzielania się żółci, która podrażniająe jelita, na 
drodze odruchowćj ruch ten wywoluje; o większćóm wytwa- 
rzaniu się żółci wnoszę ze stosunku wymiarów i wagi wątro- 
by u dzieci do reszty ciała, które są większe od podobnegoż 
stosunku u osoby dorosłćj. Zanim dzieci wyrobią siłę mię- 
śniową, ruchy ich oddechowe są słabe, i tćm słabsze, czćm 
dziecię jest mniejsze, a w następstwie i dostęp tlenu do plue 
i sprawy ukwaszenia stoją na niższym stopniu u dzieci, ani- 


żeli u osób dorosłych; w świecie zwierzęcym jest wicle przy” 
kladów dozwalających porównania, że czóm mnićj dostaje się 
do płue tlenu, tóm wątroba jest większą, jak to ma miejsce 
u ryb, u płodu, u mieszkańca krainy międzyzwrotnikowej 
itd. Czy zachodzi przyczynowy związek między stopniem 
ukwaszenia i wymiarami watroby, a względnie jéj dzielności% 
czynnościową, w myśl ostatnich pojęć lekarzy francuskich, 
którzy przypisują wątrobie czynności dysasymilacyjne, tj. do- 
prowadzanie utlenienia istot azotowych do najwyższego sto- 
pnia, do mocznika, i czy u istot niedostatecznie doprowadza- 
jących tlen do ustroju, wątroba ma zadanie zastępcze i dla- 
tego jest większą, gruntowna odpowiedź na to pytanie wyjść 
może tylko z pracowni bijologicznćj i fzyjologicznćj. Dla mnie 
obecnie wielkiego znaczenia jest utwierdzenie się w przeko- 
naniu, że rnch robaczkowy jełit u dzieci jest o wiele silniej- 
szym, aniżeli w wieku dojrzałym, i że pićrwszóm jego na- 
stępstwem jest częstsze, aniżeli u dorosłego, oddawanie stolca. 
Pewnik powyższy łąezę w fizyjologiczną całość z drugim, 
że dzieci wydzielają o wiele więcćj moczu, aniżeli osoby doj- 
rzale, a stosunek ten podług Moslera wyraża się w następu- 
jących liczbach: na jeden kilogram wagi ciała wydziela mo- 
czu w ciągu doby człowiek dorosły (mężczyzna) 39:9 gram. 
podczas kiedy dzieci wydzielają 18 gram. To szybkie wyda- 
lanie z ustroju (moczu i kalu) polegać musi na szybkości za- 
miany istot i na szybkości wydzielania, czyli sprawa wy- 
dzielania i wydalania, krążenia soków i wszyst- 
kie roślinne czynności ustroju odbywają się u 
dzieci z dzielnością, którćj wiek dojrzały nie 
postada. Podkreślam te wyrazy, gdyż w szybkości wypro- 
wadzania z ustroju cial jemu obcych, w dzielności, jaką się 
odznaczają u dzieci te naturalne sąezki, upatruję przyczynę 
trudnego powstawania ropnicy w wieku dziecięcym; częsta 
się zdarza, że po ospie liczne ropnie powstają w tkance pod- 
skórnćj dziecka, a chociaż stosunek ich do sieci Malpighicgo, 
do naczyń ehlonnych jest bezpośrednim, ropnie te przebiegają 
najczęścićj bez gorączki, gdyż nagromadzenie w ustroju ciał 
gorączkotwórczych nie ma miejsca. 

Temuż szybkiemu wydzielaniu i wydalaniu ustroju dzie- 
cięcego przypisuję tę odporność, jaką ten ustrój się odznacza, 
przeciw otruciu kruszeami, Jeśli u osób dorosłych, cierpiących 
na nórki, wywołanie ślinotoku rtęciowego jest sprawą kilku 
dni, jeśli i n zupełnie zdrowych ludzi objaw ten jest weze- 
śnićj lub późnićj niechybnym, dzieci prawie bezkarnie znosze 
kilkotygodniowe wcicrania szaruchy. 

Arsen również dobrze i zapewne dla tychże samych 
powodów jest znoszonym przez ustrój dziecięcy: kiedy na 
jednym z oddziałów szpitali krakowskich, gdzie czujność u- 
iniejętna i sumienność nie ulegają żadnćj wątpliwości, skarżą 
się koledzy na nieznoszenie 12 kropel rozezynu Fowlera przez 
niektóre osoby dorosłe, w szpitaln dzieci św. Ludwika leczy 
z najpomyślniejszym wynikiem prof. Jakubowski zakażenia 
zimnicze powyższym przetworem arsenowym, podając go 10 
letnim dzieciom po kropel 10 na dobę i to w ciągu najmniej 
miesiąca; drugi rok jestem świadkiem tego lekowania, a jeśli 
nie tu miejsce wspomnieć o jego zbawiennych skutkach, to 
tylko namienię, że ani jednego przykładu nieznoszenia nie 
spostrzegalem. 

A zatóm przy unormowaniu dawek rtęci i arsenu w wie- 
ku dziecięcym nie należy się powoływać na tablicę (raubiusa, 
jeśli chcemy uniknąć niekorzystnych następstw, jakie spo- 
strzegamy przy polecaniu dawek nicdostatecznych. 
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Są jeszcze dwa leki posiadające swoistą siłę działania 
na ustrój dziecięcy, a pierwszy z nich zajmuje naczelne mej- 
sce w leczeniu; chcę mówić o makowen i wiiczćj jagodzie. 

Jest to pewnikiem powszechnie znanym, że przetwory 
makowca działają gwaltownie na ustrój dziecka i jeśli do tej 
pory mówiliśmy o środkach lekarskich, które dzieci bezkarnie 
znoszą i w dawkach zalecanych osobom dorcziym, to mako- 
wice stanowi to przeciwieństwo, że ezasami działa trująco 
w ilościach bardzo malych, o wiele mniejszych, aniżeli ta 
wypadaloby podlug obliezań Gaubiusa. Nie kuszę się o wy- 
tłumaczenie tego działania, lecz czuję się uprawnionym do 
przypuszczenia, które jest w zgodzie z myślami powyżéj wy- 
powiedzianemi: jeśli rtęć, arsen itd, nważalem dlatego za tak 
łatwo znoszone przez ustrój dzieci, że w ustroju tym odbywa 
się sprawa asymilacyi i dysasymiłacyi z niezwykłą szybkością, 
że wydalenie z ustroju jest bardzo rychlém, to na pytanie, 
czy przy zadawania makowca nie wytwarzają się okoliezno- 
ści wprost przeciwne, odpowiadam twierdząco, że makowiec 
działając na uklad naczynioruchowy i wywołując skurcz na- 
czyń włosowatych powstrzymuje wydzielanie gruczołów błon 
śluzówych i dlatego u chorych na piersi plwociny zmniejszają 
się, biegunka ustaje itd. a chociaż autorowie piszą, że mako- 
wiec nie dziala na wydzielanie moczu, znajdowalem zawsze 
pęcherz przepełniony u dzieci, często na wschodzie zatruwa- 
nych przez matki, dające dzieciom „pigułki nasenne“, W za- 
trzymaniu wydzielin, w leniwćj asymiłacyi i dysasymiłacyi 
widzę żródło nagromadzania się makowea w ustroju i jego 
kumułacyjnego na dzieci działania. 

Już przed kilka laty Fuller zwrócił uwagę lekarzy, że 
dzieci znoszą przetwory wilezej jagody w takich dawkach, 
które są trujacemi dla osób doroslych. Farquharson podawal 
dzieciom od 15 miesięcy do 5 łat nalewkę wilczój jagody 
w ilości od 20 do 50 kropel dziennie. Jestem przeświadezony, 
że przyklad Farquharsona nie znajdzie naśladowców, ale 
zwraca on na się uwagę lekarza i zdumiewa swoją osobli- 
wością. 

Przed 10 laty wezwany bylem do 9-letniego chlopca, 
który będąc świadkiem dokonanego zabójstwa, dostał napa- 
dów drgawek, powtarzających się kilka razy dziennie. Pole- 
ciłem siarkan atropinu w kroplach, w dawce po *4,, ziarna 
dwa razy dziennie; kilkomilowa przestrzeń dzieląca chorego 
od miejsca mego pobytu, zapewnienia rodziców, że dopełnią 
ściśle mych zleceń, upoważniły mnie do zapisania powyższe- 
go rozczynn na dni ośm (również nie godne naśladowania); 
w 48 godzin po mćj wizycie przybył do mnie ten sam chory, 
wraz z ojcem, prosząc o powtórzenie lekarstwa, gdyż poprze- 
dnio zapisane już się skończyło. Z wyjątkiem rozszćrzenia 
żrenie i to nie ad maximum, nie spostrzegałem żadnych ob- 
jawów otrucia. Natomiast znany mi tu jest przypadek w Kra- 
kowie, w którym osoba dorosła, po dwukrotnem wkropleniu 
do oka atropinu (0:1 na 10:0) dostała gwałtownych przypa- 
dów otrucia. O ile więe dzieci nie znoszą przetworów makow- 
a, o tyle ustrój ich nie oddziaływa na wilcza jagodę, a rzecz 
godna uwagi, że jako najskuteczniejszy środek przeciw otru- 
ciu wilczą jagodą polecanćm bywa zastrzykiwanie podskórne 
morfinu (Wyrzykowski). 

Nie znamy dawek przetworów makowca i wilezćj jago- 
dy w wieku dziecięcym; tablica Gaubiusa nie ułatwia nam 
ich unormowania, tylko kliniczne spostrzeżenia stanowczo 
w przyszłości tę sprawę rozstrzygną. 

Wodnik chloralu ma tę osobliwość w terapii dziecięcćj, 
że nie tylko jest środkiem nasennym, ale jednocześnie i znic- 
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ezulającym. Wszystkie pomniejsze a bolesne rękoczyny chi- 
rurgiezne, jak wyrywanie zębów, otwieranie ropni, wyjmowa- 
nie martwaków i t. d. uskutecznia prof. Bouchut przy pomo- 
cy znieczulenia chłoralowego, zadająe na dwie godziny przed 
wizytą 2:00 tego środka dzieciom kilkoletnim. W czasie mego 
pobytn w Paryżu nie zdarzył się prof. Bouchutowi ani jeden 
przypadek przebudzenia się w czasie operacyi, a po ocuceniu 
się chorzy nie skarżyli się na żadne obawy podmiotowe. 

Jedna z teoryj o działaniu chloralu utrzymuje, że lek 
ten zetknąwszy się z alkaliczną krwią zamienia się w chlo- 
roform, i że temu ostatniemu zawdzięcza chloral swe działa- 
nie na ustrój ludzki. Teoryja ta byłaby o tyle w zgodzie 
ze spostrzeżeniem klinicznóm, że jeśli wiek dziecięcy znosi 
chloral doskonale, to również i przypadki śmiertelnych na- 
stępstw chloroformowania nie sa znane u dzieci. Być może, 
że ten przywilej zawdzięczają dzieci niesłychanćj rzadkości 
wad organicznych serca, a mam na myśli wady nabyte. 

Tych kilka uwag przytoczylem na poparcie następują- 
cych twierdzeń: 

a) Tablica Gaubiusa jest podstawą wadliwą dla unor- 
mowania dawek lekarskich w wieku dziecięcym. 

b) Ustrój dziecka posiada swe osobliwości fizyjologiczne, 
które głównie należy uwzględniać przy ustalaniu tych dawek. 

c) Umiejętne spostrzeganie kliniczne w szpitalach dziec 
nad działaniem leków i statystyka szpitalna w stanie są wy- 
dać sąd rozstrzygający w sprawie, która w tćj chwili nas 
zajmuje. 


Il. Przyczynek do rozcięcia tchawicy. 


Skreślil Dr. Józef Pauly w Poznaniu. 
1 Wziewanie przez rurkę po rozcięciu tchawicy w przypadkach dławca 
i błonicy. 


(Dokończenie. Patrz Nr. T.) 


18 marea r. z. przyniesiono do mnie na godzinę ordy- 
nacyjną Wandę Schulz, dziecko 1'/, roku liczące z oddechem 
cechującym dławiec, zdala słyszalnym. Wywiady ponczyły 
mmie, iż od 10 dni trwal nieżyt, do którego dołączyły się 
wczoraj duszność i kaszel podobny do szczekania. Dziecko 
słabo zbndowane okazywało duszność w wysokim stopniu 
pochodzącą od ścieśnienia krtani, mocne wciąganie górnćj 
części brzuszka, a badanie jamy nstnćej wykazało na migdał- 
kach miejsca wielkości grochu biala wypociną pokryte. Na- 
głośnia nie była pokryta białą wypociną, tylko mocno za- 
czerwienioną. Natychmiast zaleciłem wziewania z kwasu mle- 
kowego 2%,, jednakowoż mimo osobistego niemi kierowania 
nie osiągnąłem pomyślnego rezultatu. Skutkiem tego rozciąłem 
przy pomocy mego ojca i brata tchawicę nie rokując żle 
w tym przypadku. Znieczuliwszy dziecko za pomocą chloro- 
formu dokonałem tego rękoczymn według zasad chirurgii. Bro- 
czenie było mierne, żyły podwiazywałem podwójnie. Tehawi- 
ca rozcieta byla wolną od wypociny ale duszność znaczną; 
mały krwotok następowy na dolnym brzegu ehrzastki pier- 
ścieniowćj zatamowałem przez wprowadzenie rurki krianio- 
wćj i wsunięcie pod nią małego tamponu zrobionego z waty. 
Nie założyłem szwu żadnego. Dziecko zaraz potóm odzyskalo 
oddech swobodny, ale było niespokojnem, napiło się nieco 
mléka i wkrótce zasnęło. Brat mój towarzyszył mlodćj pacy- 
jentce aż do wsi rodzinnćj, a jemu to zawdzięczam znajomość 
szczególów choroby. Tętno, które bylo przed operacyją 124, 
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waha obecnie między 96 a 120; liczba oddechów poprzednio 
40, ohecnie między 28 a 40, ciepłota wreszcie z rana wyno- 
siła 37:7, wieczorem 38:90 in ano; cyfry niskie odpowiadają 
badaniu podczas snu dziecka, co szczególnićj u dzieci ciężko 
chorych zaleciś możemy. Wziewania z wody wapiennój przez 
rurkę krtaniową. W nocy pićrwszój po dokonaniu rękoczynu 
sen był dobry, w tchawicy nieco rzężeń, kilkakrotne wsysa- 
nie blon dławcowych; po poludniu niezbyt potrzebnie zmie- 
niono rurkę krtaniową. Cieplota z rana dnia następnego o 
godzinie 9 wynosila 37:8, wieczór o Gtćj 39:0, tętno 84, a 
liczba oddechów 24 z rana, wieczór 36. W nocy z 19 na 20 
marca robiono 3 razy wziewania pod nadzorem ojca dziecka. 
W południe 20 ciepłota wynosiła znów 390, tętno 96, a od- 
dechów 32 na minutę, przez dzień znów 3 razy urządził oj- 
ciec sam wziewania dła dziecka, zachęcony widoczną ulgą, 
jaką sprawia to postępowanie lecznicze. Język mocno oblo- 
żony, stoleów było 5. W połyku malo wypociny, a rana się 
czyści. Zalecono kleik owsiany z winem czerwonóm. Trzecie- 
go dnia wieczorem była ciepłota tylko 38:8, tętno 96, a od- 
dechów 32; nazajutrz w poludnie 38:2, wieczorem 38:5. Śluz 
wydobywający się z tchawicy nieco różowo zabarwiony, wzie- 
wania ustawiczne, w nocy sen dobry. Dziecko jeszcze roz- 
draźnione rzuca rączkami i krztusi się przy połykaniu. Wy- 
dzielina nie zamienia się w strup koło rurki krtaniowćj. Przy 
badaniu po wyjęciu rurki za pomocą zwierciadełka widać, 
jak podczas połykania młeka splywa po tylnćj ścianie teha- 
wiey prążek biały, który staje się po chwilee przyczyną za- 
krztuszenia się. Zalecono pokarmy na wpół płynne. 22 mar- 
cą w południe byla cieplota 37:8, dziecko niespokojne, kaszle 
często, krztusi się; w moczu nieco bialka. Rana i błona śln- 
zowa tchawicy zaczerwieniona. Celem zapobieżenia krztu- 
szeniu się zaimprowizowano rodzaj rurki z tamponem we- 
ding metody podanćj przez Trendelenburga tj. ustalono tam- 
pon powyżej rurki krtaniowćj. Przy użyciu tego sposobu ula 
twiono bardzo polykanie dziecku. 

Tegoż dnia wynosiła cieplota wieczorna 58:8, a naza- 
jutrz doszła do 3:1 i dziecko było bardzo niespokojnóm. 
Skutkiem tego postanowiono usunąć rurkę podwójną i zastą- 
pie ją rwką Lissardsohna z obszerną szparą w części górnćj. 
Po zatkaniu otworku przodkowego koreczkiem oddycha dziec- 
ko swobodnie, a kaszel odzyskuje swój dźwięk właściwy, 
26 marca usunięto już i tę rurkę ze szparą; gorączka obni- 
Żyła się nieco w dniach następnych, tak że 27 wynosila tyl- 
ko 382. Kaszel jeszeze częsty i dość mocny, na migdalkach 
wypocina biala w postaci kropek, a w moczu ani sladu bial- 
ka. Rany zagoiła się w ciągu następnego tygodnia, a w prze- 
ciągu dwu tygodni potóm dziecko zupelnie wyzdrowiało. 

Przypadek niniejszy obszernićj nieco opisany stanowi 
o jeden więcćj dowód, iż i dzieci poniżej dwu lat szczęśliwie 
przebyć mogą rozcięcie tchawicy. Z pomiędzy czworga dzieci 
poniżój lat dwu, którym tehawicę rozcialem, wyzdrowiało 
dwoje, chociaż wprawdzie jedno mające 15 miesięcy musiało 
przez dwa lata oddychać przez rurkę krtaniową z powodu 
ścieśnienia krtani przez wybujałą ziarninę. (Crntralblatt fur 
Chirurg. 1877. Nr. 45.) 

Im mniejszą jest krtań, tém nieznaczniejsze zmiany cho- 
robowe wywołać mogą grożne objawy zwężenia krtani, têm 
tćż bardzićj wskazany jest rękoczyn odpowiedni, który jednak 
powinien być wcześnie wykonany. Dowodzi tego następujący 
smutny przypadek zakończony mimo niezbyt groźnych przy- 
padów śmiercią, którąby rozcięcie tchawicy może bylo od- 
wróciło. U dzieck a0-miesięcznego (Marta Gruszewiczówna, mic- 


szkanie piwniczne) wykryto przy badaniu podjętćm 25 paź- 
dziernika sapkę, chrypkę bez jakiegokolwiek śladu duszności. 
Cieplota 58:5 in ano. Zalecono przestrzykiwania nosa letnią 
wodą słoną i środek wymiotny. Nazajutrz z rana duszność, 
wciąganie górnćj części brzuszka, ale migdałki wolno. Przy 
naradzie odbytćj z 2 kolegami stwierdzono ciepłotę 390, tę- 
tno 180, liczbę oddechów 80; szmer oddechowy jest krtanio- 
wym, ale nie ma tych cech, jak przy dławcu, kaszel nie jest 
szczekającym, a wciąganie górnćj części brzuszka mierne. 
Trudno stanowczo rozróżnić zapalenie płuc nieżytowe % za- 
paleniem krtani od dlawea (Jürgensen [Ziemssens Lehrbuch] 
Bd. V. 1, pag. 252,), a w razie pierwszym rozcięcie tchawi- 
cy prawie nie jest wskazanćm. Zalecono kąpiel ciepłą, maść 
szarą; rękoczyn odlożono do południa. O godzinie 2gićj je- 
dnak po południu znalazłem ciepłotę 42° 5 in ano, a więe 
zaniechałem rękoczynu; w 3 godziny późnićj śmierć nastąpiła. 
Oględziny zwłok pośmiertne wykazaly, iż połyk był zupełnie 
wolny, muszle nosowe zapalnie obrzękłe, a od powierzehni 
tylnéj naglośni począwszy aż do połowy tchawicy błony dła- 
wcowe; w płucach następowa rozedma. Z rana tegoż dnia 
można było śmiało do rękoczynu przystąpić. W piśmiennie- 
twie francuskićm napotykamy kilka przypadków szezęśliwie 
dokonanych rękoczynów u dzieci nawet poniżćj roku, a Wi- 
niwarter (Jahrb. f. Kinderheilkunde 1876.) opisał przypadek 
podobny u dziecka 10-miesięcznego. 

Co się tyczy mego powyżćj opisanego przypadku to za- 
chęcały przedewszystkićm do wykonania rękoczynu nizka 
ciepłota i brak zmian chorobowych w oskrzelach. Czy wzie- 
wania przez rurkę krtaniową urządzone, były w tym przy- 
padku koniecznemi, nie można twierdzić stanowczo, jednako- 
woż w każdym razie przyniosły one znaczne korzyści, gdyż 
sprawiały chorćj ulgę, zapobiegały wytwarzaniu się strupów 
w rurce, a co najważniejsza, nie wymagają tak częstego od- 
mieniania i czyszczenia cewek krtaniowych, co szezególnićj 
w pierwszych dniach po dokonaniu rękoczynu na znaczne 
napotkać może trudności. Lecz i na drugą jeszcze okoliczność 
muszę nacisk położyć tj. na krztuszenie się dziecka przy po- 
łykaniu co często się zdarza w przypadkach blonicy bez 
względu na to, czy dokonano cięcia krtaniowego, lub t6ż nie. 
Miller (Langenbecks Archiv — Bd. 18) zauważył zresztą, 
że i po rozcięciu krtani w celu zapobiegawczym eclem wy- 
piłowania kości górnoszezękowćj, chory uległ zapaleniu płuc 
powstalemu przez napływanie wydzielin polykanych. Okoli- 
czność ta zawdzięcza powstanie dwom przyczynom tj. nie 
tylko są porażone mięśnie zamykające krtań ale i blona ślu- 
zowa krtani aż po granicę tchawicy jest nieczulą, skutkiem 
czego w powyżćj opisanym przypadku można było widzieć 
prążek mleka glęboko do tchawicy spływajacy, zanim nasta- 
piło krztuszenie. Stwierdziły zresztą to zapatrywanie od- 
dawna badania Łeubego (Deutsches Archw VI. Neuropath. 
Mittheilungen aus der Erlanger Klinik 26.) i Ackera (Deut- 
sches Archiv. XIII 416 Lähmung u. Diphtherie) dokonane 
z pomocą zglębnika krtaniowego i uzasadniły przypuszczenie 
Webera, który porażenia występujące po błonicy przypisuje 
miejscowym zmianom chorobowym ograniczającym odpowie- 
dnie gałązki nerwowe, jak np. przy porażeniach mięśni krta- 
niowych zmianom chorobowym ulega nerw krtaniowy górny, 
a znieczulenie błony śluzowćj tchawicy powstaje skutkiem 
choroby nerwu wstecznego, który tchawicę zaopatruje ga- 
lązkami czuciowemi. 

Co do powstawania zapalenia pluc skutkiem napływa- 
nia do tchawicy wydzielina nie znajduję w piśmiennictwie 
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lekarskióm szczegółów bliższych; w każdym razie okoliczność 
ta zasługuje na uwagę, a ponieważ dzieci bardzo trudno kar- 
mié czy to za pomocą zglębnika żołądkowego, czy to za po- 
mocą lewatyw odżywczych, przeto bardzo w takich razach 
się nadaje użycie cewek krtaniowych z tamponami, które 
dwa razy dziennie wkładałem i dawałem wówczas dziecku 
znaczną ilość napoju, zreszta zaś tylko pokarmy na wpół 
płynne. 

Ponieważ porażenie dopiero po kilku dniach występuje, 
a rana już wówczas zamienioną zostaje w kanał otwarty, 
przeto tak wprowadzenie tamponu jak i rurki krtaniowćj 
niemal już żadnćj nie przedstawia trudności. Dla dzieci szcze- 
gólnie przedstawia dużo zalet rurka krtaniowa skonstrnowa- 
na według metody podanćj przez Beschornera (Deutsche 
Zeitschrift für Chirurgie II 4 u. 5.) 

Trzy inne przypadki rozcięcia tchawicy z pomyślnym 
przebiegiem więcćj jeszcze niż pierwszy, przemawiają za sku- 
tecznością wziewań przez cewkę krtaniowa. 

26 stycznia r. z., przedstawiono mi dziewczynkę licząca 
24, roku z blonicą zajmującą połyk. W 3 dni później od- 
dech świszczacy. Zaleciiem wziewania z kwasu mlókowego. 
O godzinie 21, po poludniu rozciąłem tchawicę dziecku we 
własnóm pomieszkanin przy pomocy kol. Finka. Z powodu 
zakrycia chrząstki turczykowej gruczolkiem tegoż nazwiska 
zrobilem cięcie poniżej, co mi się z latwością udało. Przy 
rozeięcin tchawicy wykrztusiło dziecko znaczna ilość błon 
wypocinowych. Załeciłem wziewanie kwasu mlekowego przez 
rurkę krtaniową najpierw co 2 godziny; później przeszedłem 
do wody wapieunój, a skutek byl tak wyśmienity, pomimo 
że przypadek należal do wcale ciężkich, jak tego przebieg 
gorączki dowodził, iż leczenie następowe niemal wcale nie 
było potrzebuc, i wystarczyło zupelnie kilka odwiedzin, któ- 
re jako wyzdrowieniec po przebyciu duru plunistego zrobiłem. 

Ciepłota wahająca się najpierw między 38 a 59:5, spotęgo- 
wała się 1 września do 40° C. i wynosiła jeszcze “h 402, 
a 1%, po raz pierwszy obniżyla się do stanu prawidłowego: 
dla tego usunałem rurkę krtaniową. Przeciw krztuszeniu się 
zaleciłem pożywienie miazgowate ze skutkiem odpowiednim; 
zabronilem picia przez dni kilka. 

Na zakończenie tego dragiego przypadku ośmielam się 
dorzucić tylko tę uwagę, że przecięcie tchawicy poniżćj gru- 
czoln tarczykowego nie jest tak trudnóm, jak sądzą powsze- 
chnie, a nawet jest latwiejszóm do wykonania, niż przecięcie 
powyżćj, które od czasów Huetera i Bosego (Langenbecks 
Archiv XIV.) zyskało prawo obywatelstwa. 

Trzeci przypadek dotyczy dziecka trzechletniego nasze- 
go tutejszego kolegi Friedlaendera, które 19 września r. z. 
zachorowało na błonieę migdalków a 21 oddychało świszczą- 
co, a trudności w oddychanin wzmogły się do tego stopnia, 
iż na życzenie ojca przystąpiliśmy z kol. Samterem o godzi- 
nie 9 wieczorem do rozcięcia krtani w wysokości chrząstki 
pierścieniowćj. Po przecięciu jéj, kiedy rozszerzyłem ranę ku 
dołowi przecinając pierwszy pierścień tchawicy, a nie zasło- 
niwszy gruczolu tarczykowego hakiem tępym, powstał dosyć 
silny krwotok z górnego brzegu gruczołu tarczykowego; dla 
tego czemprędzej wprowadziłem rurkę krtaniową, założyłem 
tampon pod rurkę i zaleciłem wsysanie. W godzinę później 
tętno 160, ciepłota 39:5, oddechów 48. Pod względem roko- 
wania zaliczyliśmy przypadek ten do dosyć ciężkich, lecz na 
nas wszystkich a szezególnićj na ojcu robił ten przypadek 
tukie wrażenie, że zejście pomyślne bez wziewań nie byłoby 
możcbnóm. Zaleciłem je tóż robić co dwie godziny nawet 


w nocy, ze skutkiem nader dobroczynnyma; lepka wydzielina 
sprowadzająca częste napady duszności topila się pod wply- 
wem wziewań, nastąpiły rzężenia dnżobańkowe, «a dziecko 
wykrztuszalo śluz obficie, a raz nawet błonę tęgą, widełko- 
wato rozgałęzioną, co stanowi dowód, że dławiec zająl już i 
oskrzela. Tehawiea okazała się wysłaną grubą białą błona; 
ciepłota wahająca się między 858 z rana i 398 wieczorem, 0- 
bniżyla się dopiero */, do 37:5 z rana, a 38:0 wieczorem. 
Przez pierwsze 5 dni ani razu nie trzeba było zmieniać rur- 
ki krtaniowćj, a w ogóle zmieniono ją tylko 2 razy. Rana 
uległa również błonicy, a zaczerwienienie skóry sięgało aż 
do połowy mostka. Ponieważ charkociny okazywały krwawe 
zabarwienie, przeto użyliśmy cewki podwójnćj, a nie chcąc 
wywolać wrzodu z ucisku rurki, usnneliśmy ją dma 12. Ra- 
na zabliżniła się po 5 dniach. Następstw porażenia mięśni 
zamykających krtań uniknęlismy przez unikanie napojów. 
Aż do połowy października trwał jeszcze silny nieżyt oskrze- 
lowy z lekką gorączką, ale dziecko przecież kn naszćj rado- 
ści wyzdrowiało. 

Już po napisaniu ninicjszćj rezprawki przecialem tcha- 
wicę przy laskawćj pomocy kol. Friedlaendera i Knypińskie- 
go u córeczki pastora z P., liezącój lat 4'/,, u której 10 li- 
stopada r. z. w południe pojawiły się wybitne przypady dlawca. 
Kolega K. załecił lek wymiotny, potem kalomel; wicczorem 
ciepłota była 395 a oddechów 56. Połyk wolny, gruczoły 
nieobrzmiale. Zaleciłen wodę wapienną z lugiem sodowym 
(1:400). 12 listopada z rana przecialem tchawicę poniżej 
gruczołu tarczykowego, ale już wtenczas z tylu po stronie 
lewćj wykryło opukiwanie wybitne stłumienie; dla tego też 
liczba oddechów byla ciągle od 36 do 40. Dziecko delikatne, 
skłonne do krwotoków z nosa, oddychało z widoczną ulgą, 
dzięki nader troskliwćj opiece 1 wziewaniom co X godz. urza- 
dzowym. Wykrztaszanie bilon ustalo już *4,,, ale plwociny 
były jeszcze bardzo obfite skutkiem zapalenia płuca lewego, 
a chociaż 22 listopada, kiedy już gorączka: zupelnie ustąpiła, 
usunęliśmy rurkę krtaniową, to jednak mieliśmy jeszcze kilka 
dni pelnych obawy, ponieważ wieczorem po usunięciu rurki 
znów się gorączka spotęgowala, a stlumienie po stronie lewej 
aż do kąta lopatki znacznie się wzmogło. 24 z rana o godzi- 
nie 8 oddychało jeszcze dziecko 40—46 razy, przy ciepłocie 
396. Wśród obfitego wykrztuszania goraczka się obniżyła, 
rana się zabliżniała, a ostatecznie 8go grudnia wyzdrowiało 
dziecko zupełnie. A więc i przy początkowóm powikłania 
z nieżytowćm zapaleniem płuc okazały się wziewania środ- 
kiem znakomitym. 

Mojćm zdaniem przyczyniły się wziewania przez rurkę 
krtaniową do ważnego postępu i rozpowszechnienia rozcięcia 
tchawicy, a to tém bardzićj, iż procent śmiertelności znacznie 
się przez to zmniejszył. Jeżeli do przypadków podanych przez 
Kuestera, Boeckera i Burowa dorzucę moje cztery co dopie- 
ro opisane, to pokaże sie na 89 przypadków 52 wyleczonych 
czyli 59:57, wyzdrowienia. Dławiec i błonica należą do czę- 
stych przypadków chorobowych, publiczność niechętnie tyłko 
oddaje dzieci do zakładów szpitalnych, a więc leczeniem ich 
zajmują się przeważnie lekarze praktyczni, a jeżeli przecięcie 
tchawicy zyska na popularności, to i cyfra śmiertelności 
w tych chorobach się zmniejszy i żaden już lekarz nie bę- 
dzie liczył w swćj praktyce tyle ofiar, jak Hensgen (Epi- 
demie in Neustadt, Wiener med. Zeit. 1875), który z pomię- 
dzy 31 przypadków śmierci u dzieci 30 przypisać musiał zwęże- 
niu krtani i ani razu nie mógł dokonać rozcięcia krtani. 


98 


Nr. 8 


PRZEGLAD LEKARSKI 


Wykonanie samego rękoczynu nie jest łatwóm, jak 
Billroth słnsznie powiada. Nie wstydzę się weale przyznać, 
że nie jednego chorego stracilem i właśnie przy tćj sposo- 
bnośer nieraz przyznawałem zupelna słuszność myśli stworze- 
nia takich klinik przeznaczonych dla gruntownego wyksztal- 
cenia tekarzy wedlug pojęć nowoczesnych, jak je Ziemssen 
pojmuje. Tem bardzićj szkoła taka potrzebną jest dla wy- 
ksztalcenia się w chirurgii, aby osięgnąć tę pożądaną pe 
wność w wykonywaniu rękoczynów, jakićj właśnie przy prze- 
cinaniu krtani potrzeba. Huctera dzielo klasyczne ułatwiło 
tak to ostatnie zadanie, iż je każdy lekarz praktyczny zaraz 
wykonać potrafi, jeżeli pocznwa się do obowiązku wyczerpa- 
nia wszystkich środków sztuki, zanim swego pacyjenta odda 
na pastwę śmierci. 

Co do mnie, to zestawilem wszystkie narzędzia potrze- 
Dne do wykonania rękoczynu, w osobnćm Etui (można do- 
stąć u p. Deterta w Berlinie, Franzós. Str. 53); przy operowa- 
niu w nocy używam 2 świeczników (Ravotta z refektoremy, 
które mogą słażyć 1 do użytku zwyklego. 

W wielkićm dziele Gerharda, traktującóm o chorobach 
dzieci nie przemawia prof. Jacobi, oparty na 100 przypad- 
kach rozeięcia tchawicy, bardzo na pochwałę tego rękoczynu: 
pocieszam się jednak nadzieją, że przy użyciu wziewań osię 
enie lepsze rezultaty. 


lil. Oceny i sprawozdania. 


O wstrząśnieniu mózgu podług doświadczeń Dureta. Przez 
Dra Aug. Kwaśniekiego. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 7.) 


(iromadząc jak najwięcćj dowodów dla swego twierdze- 
nia postanowił Duret wywołać drogą osobnych doświadezeń 
wszystkie objawy, spostrzegane przy wstrząśnienin mózgu, 
W tym cclu obnażył on blonę zaslaniającą, przebił ją, i do 
otworu wprowadził zglębnik, którego końcem zadawał male 
wazy w rozmaitych miejseaelr dna komórki. Ażeby doświad- 
czenie odbywać się mogło w warunkach jak najwięcćj fizy- 
jotovicznych, Duret nie wywoływał znieczulenia chloroformo- 
wego, ażeby nie zmieniać prawidłowego natężenia tętniczego 
w ośrodkach mózgowych. 

Kierunek pawilonu zgłębnika, długość na jaką był wpro- 
wadzany do czaszki, wskazywaly Duretowi miejsca komórki 
déj, których w danćj chwili dotykał. Kierując konice zglębni- 
ka po linii $rodkowój w górę wywoływał on za każdćm do- 
tknięciem ruchy gałki ocznej; objaw ten ustawal, skoro ura- 
żenie nie miało miejsca. Chcąc mieć ślad niezbity dla kon- 
troli sekeyjnój, że ten a nie inny punkt był dotykany, wy 
woływal silniejszy uraz, którego ślady stwierdzają jego ry- 
sunki; owoż miejsce, którego dotknięcie wywoływało ruchy 
gałki ocznćój znajduje się na dolnym końcu wodociągu Syl- 
wijusza, pod wzgórkiem czworaczym, gdzie fizyjologowie na- 
znaczają początek nerwu okoruchowego. Przenosząć zgłębnik 
na część środkową dna komórki 4ċj tj. do miejsca początku 
nerwu twarzowego, uważał za każdem dotknięciem drgnięcie 
w powiekach i mięśniach, okalających kat ust. Idąc końcem 
zgłębnika na zewnątrz, tj. ku temu miejscu, gdzie Stilling 
wskazując początek części ruchowćj V pary nerwów, za ka- 
¿dym naciskiem wywolywał kiłkorazowe rozwarcie i zaeiśnię- 
cie szezęk; posuwając zaś zgłębnik jeszcze na zewnatrz ku 
ciału powrózkowatemu, wywoływał przerażliwy krzyk zwie- 


rzęcia, obok kurczów w odnogach. Obniżając zglębnik doty- 
kało się początku nerwu błędnego, czemu towarzyszyły zná- 
czne czynnościowe zaburzenia oddychania i krążenia. 

Podług prac KI. Bernarda i Vulpiaba ośrodek sereowo- 
naczyniowy znajduje się w dołnćj części rdzenia przedlużo- 
nego i w górnćj rdzenia pacierzowego: chcąc więc zatrzy- 
mać ruchy serca, urażal Duret miejsce powyższe, i wynik 
zawsze był niezawodnym. Początek nerwu podjęzykowego 
jest tak blizkim początku nerwu błędnego, że echeac podraż- 
nić pierwszy, trudno miknąć groźnych następstw podrażnie- 
nia drugiego; udalo sie jednak Duretowi wywołać wciąganie 
i wyciąganie języka. Miejsca dotykane potwierdziła sekcyja, 
a rysunki zebrane z tych wzorów anatomicznych stanowią 
cenny materyja] naukowy. l 

Zatem ważając pewne anatomicznie określone punkty 
rdzenia przedłużonego , wywoływał Duret u zwierzat objawy 
w czymościach tych nerwów, które wegają zabwzeniom przy 
uszkodzeniu śeian komórki czwartćj wstrząśnieniem mózgu. 
Jeśli ciecz mózgowo-rdzeniowa nagle przemieszczona i nie 
wywoluje wynaczynionek, to sumo uderzenie o ściany komór- 
ki ezwartćj, mające tak wysokie znaczenie dla życia, podra- 
żnia początki nerwów mózgowych; lecz napór ten, jak to 
wyżej wspomnialem, jest najsilniejszym w miejscu cieśnin, 
przy ujściu kanalu rdzeniowego, gdzie ma początek nerw 
błędny. 

Dla doświadezeń swych Duret stracil znaczną ilość 
zwierząt. i powiodło mu się uzyskać u rzeżników paryzkieh 
stracenie pewnćj ilości bydla rogatego za pomocą silnych 
razów, zadanych głowie; wyniki byly zawsze jednakie. Wy- 
wolał on doświadczalnie wszystkie trzy kliniczne stopnie 
wstrząśnienia mózgu, ze wszystkiemi klasycznemi objawami 
tego cierpienia. W miejsce niczrozmniałego rozumowania o 
zachwianiu się wzajemnego stosunku drobin mózgowych, przed- 
stawia Duret obraz, składający się z szeregu uszkodzeń ana- 
tomicznych, których sposób powstawania i siedziba zdolne są 
wytłumaczyć objawy spostrzegane przy wstrząśnieniu mózgu. 
A zatóm wstrząśnienie mózgu wedlug Dureta da się określić 
następującemi siowami: l 

Wstrzasnicnie mozgu jest następstwem uszkodzeń tego 
narządu, wjwarte gwaitownón przemieszczeniem cieczy mó- 
zgowo-rdzeniowćj, jakie następuje przy zadaniu głowie sil- 
nych razów itd; uszkodzenia te mogą znachodzić się na roz- 
maitych miejscach istoty mózgowej, lecz zwykłą ich siedzibą 
są przestwory podpajeczynowe oraz dno komórki czwartćj, i 
znoszą one na czas nieokreślony, lub na zawsze, czynności 
mózgu. 

Na tém się kończą 
bitną cecha jest jasność, 
kowa; przypominają one 
wiedzy lekarskiej. | 

Niedość, że Duret trzymał się podstaw fizyjologicznych, 
potrafil on je zkontrolować, zwłaszcza pod względem rdzenia 
przedłużonego. Ten sposób postępowania doświadczalnego 
zjednał jego pracy cechę dobitności i wiarogodności, która 
tak znakomicie ułatwiają jej przyswojenie. Mechanizm powsta- 
wania wstrząśnienia mózgu wymagał oparcia się na prawach 
fizyki, których uwzględnienie przez Dureta spostrzegamy 
w ciągu ealćj jego pracy. Nad temi prawami fizyki pozwalam 
sobie jeszeze chwilkę zastanowić sie. 

Ciała płynne, a do nich zaliczyć należy mózg żyjącego 
stworzenia, nie są dziurkowate w rozumieniu powszechnie 
przyjętóm i przez to nie są ściśliwe; doświadczenia Regnaul-- 


doświadczenia Dnreta, których wy- 
loiczność i szeroka podstawa nau- 
najwięcćj udatne prace mistrzów 
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ta nad tym przedmiotem oznaczają tę ścisliwość w tak ma- 
łych ubunkach, że zaiste nie zasługują one na uwzględnienie; 
jeśli dla większój ścisłości porównamy mózg z cialem gala- 
retowatóm, a nie ze zwyczajnemi cieczami, to prawo Pascala 
d nieściśliwości płynów nie ntraca swego zastosowania, gdyż 
doświadezenia, które ezynił Gama nad ściśtiwościa galarety i 
dopatrzył się w nićj tej śeiśliwości, dały wszystkim innym 
badaczom wyniki wręcz przeciwne: a. zatem jeśli mózg uci- 
snięty ustępuje, to tyiko dla tego, że znajduje miejsce po 
temu, a nie dla tego, ażeby mial się on ścisnąć w mniejszą 
Gbjętość, W czaszee nie istnieje żadna próżnia; jeśli są miej- 
sen pozornie próżne, a do tych należą zatoki żylne z jednój 
strony, komórki mózgowe i przestwory podpajęczynowe z dru- 
giċj, wypelnienie się pierwszych krwia żylną podczas wyde- 
chu dzieje się kosztem opróżnionćj przestrzeni w czaszce 
przez odplyw cieczy mózgowo-rdzeniowej z komórek do ka- 
nalu rdzeniowego, i odwrotnie, napcinienie się komórek mó- 
zgowych cieczą mózgowo-rdzeniową ma miejsce wtenczas 
kiedy krew żylna podczas wdechu opróźni zatoki, ulegając 
siłe ssącćj serea prawego: tak zatoki żylne, jak i komórki 
mózgowe, wypelniając się i wypróżniająe się na przemian, 
zapobiegają wytworzeniu się próżni w czaszce. Sila zewnę- 
trzna, przyciskając mózg do jego twardćj podstawy, nieehy- 
bnie każdorazowo zgniotłaby ten narząd, gdyby w nim nie 
istnialy okoliczności, które umorzają tę silę w innym kierm- 
ku mianowicie przezwyciężając opór, jaki stawiają wodociag 
Sytwijusza i komórka 4ta nagłemu przemieszezeniu cieczy 
mózgowo-rdzeniowój z komórek bocznych. Czy siła zewnę- 
trzna zadziala w chwili przepełnienia zatok (wydech) czy ko- 
mórek mózgowych (wdech), jest ona na tyle potężną, że 
przemódz może ciśnienie, pod którem krążenie żylne i ciecz 
mózgowo-rdzeniowa znajduje się; tylko że drogi, po których 
krąży krew żylna, posiadając ściany mocne i sprężyste, i 
rozszerzając swe światło w kierunku serca prawego, nie ule- 
gają uszkodzeniu i pod nagłym naciskiem. podczas gdy ciecz 
niezgowo-rdzeniowa posiadając warunki wręcz przeciwne, przy 
zadziałaniu znaczniejszej siły, musi porozszerzać i porozszar- 
pywać te wazkie kanaly i te stosunkowo małe komórki, po 
których ona zwykle krąży pol łagodnym naciskiem i przy 
dlaższej jednostce czasu. Zapewne temu jednocześnenu wy- 
próżnienin się zatok i komórek pod wpiywem zadzialania sily 
zewnętrznej trzeba przypisać zmniejszenie się objętości mó- 
zgu, o którćj namieniają autorowie. 

Istota więe tej sprawy, znanćj w patologii pod nazwą 
wstrząśnienia mózgu, polega na uciska, wywartym na mózg 
siłą zewnętrzną; ucisk ten, udzielając się cieczy zawartć; 
w komórkach bocznych, wywołuje znowu z jéj strony podluę 
prawa Pascala równomierne ciśnienie we wszystkich kiern - 
kach a posiadając w wodociągu Sylwijnsza punkt, w którym 
istnieje opór tylko względny, cala ciecz przebiega tym kana- 
łem, rozszerzając lub rozszarpując go w skutek naglego na- 
parcia; komórka ezwarta dostając więcćj cieczy, aniżeli jój 
pomieścić może, zostaje rozsadzoną również, nakoniec kanał 
rdzeniówy także niega skutkom gwałtownego naporu. 

Czómże jest nakoniec wstrząśnienie mózgu? Doświad- 
czenia Dureta upoważniają mnie do zaliczenia tój sprawy do 
tego dzialu patologii, któremu chirurdzy dali nazwę kontu- 
zyi, i jak to się już wyrażali w tćj mierze Velpeau i Nóla- 
ton „kontuzyi malego stopnia.“ Jeśli sila mrazowa jest tego 
natężenia, że umorzyć się może tylko na samém wyparciu 
cieczy mózgowo-rdzeniowćj z komórek bocznych z jego na- 
stępstwami, to mamy obraz kliniczny wstrząśnienia mózgu 


a wynaczynienia znajdują się głównie tam, gdzie krąży ciecz 
mózgowo-rdzeniowa; jeśli zaś ta sila jest bardzo znaczną, to 
prócz powyższych objawów, mamy kliniezny obraz kontnzyi 
mózgu wielkiego stopnia, a obok wynaczynień rozsianych 
w rozmaitych miejscach mózgowia. znajdujemy naruszenie 
caiości istoty mózgowej. 

Nauki teoretyczne w zupełności popierają wywody do- 
świadezeń Dureta; życzyćby im wypadało, ażeby kontrola 
nekroskopijna usankcyjonowała je; a jeżeli anatomija patolo- 
giezna stwierdzi na zwłokach te uszkodzenia mózgu, które 
Duret wywolywal doświadczalnie, z liczby chorób „bez ana- 
tomicznćj podstawy,* będącćj w prostym stosunku do naszćj 
niewiedzy, ubędzie jedna najważniejsza. 


Merson: Wpływ pożywienia na padaczkę. 


Okoliczność, że sklad chemiczny istoty korowćj zmienia 
się w różnych chorobach mózgu, skłoniła antora do badania 
wpływu pożywienia na padaczkę. Do doświadczenia wzięto 
24 chorych na padaczkę w ten sposób, że 12 z nich dawana 
przez 4 tygodnie pożywienie wyłącznie mięsne a przez dru- 
gie 4 tygodnie pożywienie wyłącznie mączne. Z% 12ma dru- 
gimi zrobiono tak samo leez w odwrotnym porządku. Ilość 
istot pożywnych po odrachowanin wody była zawsze mnićj 
więcćj jednaka, wynosząc na wagę dla pożywienia mięsnego 
po 7582, dla mącznego po 7460 ziarn dziennie. 

Wpływ takiego pożywienia dła chorych da się w ogól- 
ności streścić jak następuje: Znaczna liczba chorych żywio- 
nych wyłącznie mięsem stawała się ociężalszą, glupszą i obo- 
jętniejszą na to, eo ich otaczało. Zaraz po przejścia do po- 
żywienia mącznego stan umysłowy poprawiał się widocznie; 
tępota malała znacznie. Takie same zmiany okazywali cho- 
rzy, u których zrobiono tęż sama próbę w odwrotnćj kolei. 
Wpływ pożywienia na liczbę napadów nie byl tak wyraźnym; 
tylko 14 chorych okazywało wpływ korzystny pożywienia 
mącznego, gdyż liczba napadów podczas żywienia się mięsem 
była o 36-7% większą, niż podezas dyjety mącznćj. Z tych 
doświadczeń, które w każdym razie wartoby prowadzić dalej, 
wnosićby należało, iż dla cierpiących na padaczkę stósowniej- 
szćm jest pożywienie mączne niż mięsne. (Uentralblatt für 
Nervenheilkunde. Luty 1818.) JD. 


Jany (we Wrocławin): Przyczynki do kazuistyki chorób 
ocznych w cukrzycy. 


W cukrzycy najczęścićj soczewka bywa siedzibą zmian 
chorobowych (zaćmy) oka; rzadko bardzo zdarza się zapale- 
nie siatkówki, które tlumaczy bezskuteczność niekiedy ope- 
racyi zaćmy cukrzycowćj. J. widział 3 bardzo ciekawe przy- 
padki. Zapalenie siatkówki i n. wzrokowego jest prawie 
calkiem podobne do postaci zapalenia tychże części w cho- 
robie Brighta. W jednym przypadku znalazl J. znaczne wy- 
naczynienie, obok potyskujących białych ognisk zwyrodniałych 
lub wypocinowych w okolicy. plamki żółtćj siatkówki; przytóm 
dwuwidzenie w skutek porażenia, zależnego być może od krwo- 
toku wewnątrz czaszki lub w mózgu; przy użyciu wody karls- 
badzkiej nastąpiło wyzdrowienie. W drugim przypadku wi- 
dać było białe, duże plamy na tarczy u. wzrokowego, wyna- 
czynienia naokoło tegoż, obok zaćmy w początkach cnkromoczu. 
Po użyciu wody karlsbadzkićj, Hewrteloupai kw. karbol. (1: 300, 
eo 2 godzin po 1 lyżee stołowćj) nastąpiło znaczne polepszenie 
wzroku. W 3cim przypadku stępienie wzroku nie dało się 
dokładnie wytłumaczyć wynikiem badania, które wykryło 
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tylka nieznaczną bladość tarczy; J. przypuszcza tu zapalenie 
n. wzrokowego głębsze (Neurttis retrobulbaris) W każdym 
przypadku powinien chory znajdować się w ciemnym pokoju. 
(Berl. kl. Wochft, 1818, 4.)  Laskiewicz- Friedensfcld (Wiedeń.) 


Prof. Hofmann (we Wiedniu): O postrzeleniu się wodą. 


We wszystkich dziełach spotykamy się ze wzmianką, że 
samobójcy poslugują się ezasem pociskiem płynnym, wodnym, 
zamiast stalego, i że właśnie te naboje wywoluja ogromne 
spustoszenie, lecz dotąd nietylko nie szezególniejszego 0 tych 
pociskach nie bylo znanóm, ale nawet rozpoznanie takowych 
było bardzo trudném. W tym cclu lM. ezynil doświadczenia 
na trupach za pomocą mocnego, małego pistoletu, którego lu- 
fa obejmowała 14 cm. sz. a po odtrąceniu naboju 6:7 em. sz. 
wody. Pistoletem tym, w imadle unocowanym, strzelal, sto- 
jąc po za tarczą żelazną, do rozmaitych okolie ciała i prze- 
konał się przedewszystkićem, że broń wcale nie wypaliła, je- 
żeli pakul nie był tłuszezem potarty, oraz, że skutek byli 
w tym razie słabym, jeżeli nie użył przynajmnićj 3 em. sz. 
prochu strzelniczego. Wtedy dopićro spustoszenie istotnie było 
znaeznćm, zwłaszcza, gdy strzelil w podniebienie, jak to sa- 
mobójcy robią. Że zaś tu nie działają wyłącznie gazy wybu- 
chające prochu strzelniczego, lecz przeważnie woda, tego 
dowodzi zniszczenie niecrównie mniejsze, które wywoływał 
strzelając do trupów samym tylko prochem i pakułem. 

Jakkolwiek po częśc przesadzonćm jest mniemanie 
o gwałtowności poeisku wodnego, to jednak bynajunićj o- 
dmówić nie można wodzie dzialania niszczącego, skoro tako- 
we Jest znacznie większćm od działania naboju ślepego. Im 
wyższym jest ciężar względny płynu slużącego za nabój, tćm 
spustoszenie większe; najznaczniejszóm też okazalo się po na- 
biciu broni rtęcią; ponieważ nadto po strzale rtęcią kości 
okazały się powleczone warstwą lśniąca olowiową (siurczkiem 
rtęci), więc skutkiem działania gazów prochu część rtęci a 
prawdopodobnie i innych płynów zamienia się w parę, co 
znów tlumaczy gwałtowne ich działanie. Jednak podezas gdy 
strzał rtęcią lub innym płynem (mającym np. woń charakte- 
rystyczną jak petrolej) może być lutwo rozpoznanym na tru- 
pie, strzał woda zadany jest prawie nie do rozpoznania, nie 
można bowiem rozpoznania oprzeć na spustoszenin samćm, 
które strzał wywołał, gdyż spustoszenie może nastapić i po 
strzale zwyklym pociskiem stalym, jeżeli tylko większa ilość 
prochu zostala użytą. 

Mniemanie, że w skutek napełnienia lufy wodą, prze- 
maka proch a broń nie wypala, nie jest uzasadnionćm, jeżeli 
tylko pakuł poprzednio jakims tłuszczem został nawilżony. 
(Wiener med. Woch. 1878, Nr. Gi T). T: BE 


Conors: Rana postrzałowa serca. 


Wyleczenie zranień serca zrządzonych bronią palna 
nie jest tak rzadkie, nie sądzimy wszakże, czy to następowało 
kiedy, jeżeli pocisk przedziurawi! jednę z przegród sercowych. 
Podobny jednak przypadek opisuje Dr. Conors z Cincinnati. 
Odnośny preparat anatomiczny był przedstawiony akademii 
lekarskiej w Cincinnati, która zamianowała komisyję dla zba- 
dania go, z czego zdanie sprawy było następujące: 

G. M., lat 15, postrzelonym został dnia 31 Grudnia 1872 
roku. Kula pozostała w klatce piersiowćj, przebiwszy ją po- 
wyżćj 6go żebra o 3 em. po za liniją pachowa prawą. Na- 
stąpił krwotok obfity a wkrótce potćm zapalenie płue i opłu- 
cnćj prawćj. Piątego dnia rozwinęło się zapalenie osierdzia 


f 


współczesne z zapaleniem wsierdzia. Zapalenie płuc. opłuenćj 
i błon sercowych bylo ciężkie, ale w 31 dniu choroby, nie- 
bezpieczeństwo minęło i zdawało się, że chory był wyle- 
czony. 

Wszełako częste badania chorego wskazywaly, że istnie- 
ja znnany w zastawkach serea, i chociaż chory mógł się od- 
dawać nieprzeciążającym go zajęciom, mimo tego przedstawiał 
on w pewnym stopnia niedokrewność i osłabienie mięśniowe 
wybitne. Dnia 23 stycznia 1546 osłabienie zwiększyło się da 
tego stopnia, że chory zawezwal Dra Conorsa. Chory wów- 
czas kaszlal wiele, wypluwająć nieco, ale puchłna zwiększa- 
jaca się niepokoiła go bardzo. Bmierć nastąpiła 12 marca 
1376 r. t. j. w 3 lata 2 miesiące i 13 dni po postrzale. 

Oględziny pośmiertne w 30 godzin po zejściu robione, 
daly wynik następujący: serce zdawalo się zajmować prze- 
strzeń obszerniecjszą w klatce piersiowej niż w stanie zwy- 
klym. Worek sercowy był calkowicie niemal przyrośnięty do 
osierdzia serca, a scree mierzone w swym obwodzie miało 
30 em. obszaru, waga zaś jego wynosiła 217/, uncyi. Na po- 
wierzchni przedniej komórki prawej o 2, em. na prawo od 
przegrody komórkowćj i o 2%, em. poniżėj przegrody przed- 
sionkowo-komórkowej widzieć się daje blizna stwardnida 
obejmująca cala grubość ściany komórki; na powierzelni ze- 
wnętrznćj blizna mniej wyrażna. Po otworzeniu komórek 
stwierdzono istnienie kanału © mm. dlngiego z otworami bli- 
znowatemi gładkiemi, wyslanego przyblonkiem, rozciągające- 
go się bezpośrednio poniżej środka pluka tylnego lewego 
zastawki pluenćj do punktu pełożonego dokladnie między 
platkami przedniemi zastawek tętnicy głównej; na powierzelmi 
komórkowćj platka przedniego lewego tej zastawki znajdo- 
wala się narośl ksztaitu prawie okrągłego 8 mm. średnicy. 
Platek tylny był jakby wygryziony a powierzchnia jego okry- 
ta naroślumi grubości dosyć znacznój stosunkowo, mial on 
27, em. wysokości. Otwór o brzegach wygryzionych okryty 
narośbuni z obu stron miał komunikacyję 2 przedsionkiem 
prawym, przejście to było umiejscowione prawie w 3ćj czę- 
ści odstępu objętego między pierścieniem wlóknistym i otwo- 
rem żyły glówaćj górnej. Na sciame tylnćj, w punkcie prze- 
ciwieglym zupelnie w położenie normalnóm tych części znaj- 
dowała się blizna nieco gwiaździsta i bardzo wyraźna. Na 
podstawie platu dolnego płuca prawego, bezpośrednio poniżej 
rozdwojenia oskrzela głównego tego platu, znaleziono kulę 
zupełnie otorbioną. Miała ona 1 em. dlugości a 7, em. śre- 
dnicy. Worki oplacnej i otrzewnej były wypełnione wysiękiem 
dość obfitym. 

Dr. Conors wyjaśnia, jak kula wchodząc powyżej 6ga 
żebra z tylu linii pachowćj prawćj mogla dosięgnąć serca 
i mieć przebieg wskazany w tym organie. Wedlug niego ku- 
la, złamawszy wpierw żebro i zagłębiwszy odłamek tegoż 
w tkankę plueną, skierowała się wzdłuż ściany przedniej kla- 
tki piersiowej aż do mostka, gdzie zwróciła się pod kątem 
muićj więcej prostym i weszła prosto ku tyłowi. (Gaz. des 
Hóp. Nr. 14. 2. Fevr. 1878.) i, MEZ. 


Nencki-Brieger: Lotne składniki kału ludzkiego. 


Autorzy postanowili zbadać składniki kału i przekonać 
się, czy w nich nie znajdują się też same składniki co i w o 
statecznych utworach gnicia ciał białkowatych. W lotnych 
częściach kału ludzkiego znaleziono: kwas octowy, masłowy 
i izomasłowy, kwas karbołowy, indol, wreszcie nowe ciało 
zwane przez nich skatołem, który znaleziono także po 
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sześciomiesięcznem gniciu białka pod wodą. Skatołu nie zna- 
leziono w kale osób dotkniętych tyfusem. Jestto ciało zawie- 
rające azot, krystalizujące w blaszki, trudno rozpuszezalne 
w wodzie, woni bardzo nieprzyjemnćj specyficznie kałowćj. 
(Berichte d. deut. chem. Gesellschaft zu Berlin. T. X. 1877.) 
L— ski. 


IV. Posiedzenia Towarzystw. 


Wydział lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
w Poznaniu. 


Pos edzenie z dnia 7go stycznia [878 r. 


W nicobecności prezesa p. Mateekiego, przewodniczy zebraniu 
Dr. Świderski. 


1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

2) Przewodniczącym Wydziału Lekarskiego na r. 1878 
obrano nadal radzeę zdrowia Dra Mateckiego, sekretarzem 
Dra Jerzykowskiego. 

5) Dr. Świderski opowiada o 40-letnićj zamężnćj oso- 
bie, która dość długo cierpiała na mdlości i boleści w żołądku, 
aż razu jednego wyrzuciła wielką ilość glistnie robaczko- 
wych (oryuris vermicularis); ilość ta byla tak znaczną, że sta- 
nowila dobrą garść. Po zadaniu środków uspokajających ustaly 
calkowicie nudności i bołeści. Po kilku dniach w okolicy katnicy 
wystąpiło mocne wypuklenie, a że równocześnie było silne zapar- 
cie stolca uważano je za proste masy twarde kału. Tymczasem 
po zadaniu olejku rącznikowego widać było w stolcu znaczną 
formalnie zbitą masę glistników, co do wielkości zupelnie odpo- 
wiednią owemu wypukleniu. 

4) Dr. Grodzki przytacza przypadek ostrego otrucia 
morfinem: 2//,-letnie dziecko przez nieuwagę rodziców zażyło 
jeden proszek zawierający 0:01 morfinu, poczem wkrótce mialy 
mocne wystapi wymioty. Kol. G. przywołany w 30 godzin po 
zaszłym przypadku, znalazł dziecko w silnym zapadzie i w dzi- 
wném jakićmś leżące otrętwienin: dziecko nie spało, oczy miało 
rozwarte, oddech dość wolny, lecz leżało w zupebiéj apatyi. Mi- 
mo zadanych odtrntek dziecko zmarło w kilka godzin. 

5) Podobny przypadek otrucia lecz atropinem opi- 
suje Dr. Wicherkiewiez. Młoda osoba kazala sobie przez po- 
mytkę przez 2 dni co 2 godziny zalewać oczy atropinem, poczóm 
pojawiły się kureze, bezprzytomność, tętno szybkie i nieregularne; 
nie było więc żadnój watpliwości, źe się chora otruła atropinem. 
Kolega W. zastrzyknał zaraz 0:05 morfinu i już po godzinie pod- 
niosło się tętno i kurcze ustąpily. Po dwóch godzinach zastrzy- 
knął jeszcze raz 0:05 morfiny poezćm chora przyszła zupełnie 
do siebie. 

6) Dr. Kapuściński w kilku slowach wspomina o 
otruciu siarkanem miedzi, które spostrzegał przed paru 
niami: na raz jeden spożyto 15:0 gramów siarkanu miedzi, po- 
czem mocne pojawily się nndności i wymioty. Kolega K., przy- 
wolany w trzy kwadrause po zażyciu rzeczonego srodka, polecił 
zaraz żelazo z magnezyją, bialko i mlėko; dla znacznych kurezów 
mianowicie w dolnych odnogach i palcach, wstrzyknął 0:01 mor- 
finn, poczóm chory posilił się wkrótce tak, iż już dnia nastę- 
pnego zwykłemu mógł się oddać zajęciu. Zóltaczka nie wystąpi- 
ła wcale. 

1) Dr. Gasiorowski opowiada o chorym, któremu za- 
pisał na wewnatrz morfin, a na zewnątrz olejek krotonowy do 
natarcia piersi. Tymczasem chory pomyliwszy się nacierał się 
morfinem a na wewnątrz brał eo 2 godziny łyżeczkę od kawy 
olejku krotonowego rozrzedzonego w terpentynie (5:0 na 200) i 
tym sposobem zażył 5:0 w przeciągu 24 godzin. Oddzialywanie 
tego środka pozostalo prawie bez skutku, bo próez rozwolnienia 
żadne inne nie nastąpiło niedomaganie. 

8) W końcu Dr. Wieherkiewicz przytacza przypadek 
przewlocznego zapalenia naczyniówki. 

Na tóm posiedzenie zamknięto. 

Dr. St. Jerzykowski, sekretarz. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne |. z dnia 2go stycznia 1878 r. 


Przewodniczący kol. Domański. Obecnych członków 24. 


1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

2) Kol. Pareński odczytał pismo Rady Zawiadowczój 
Tow. lek. galic. w odpowiedzi na ostatni referat Tow. lek. krak. 
Dyskusyję nad tym przedmiotem odłożono na późnićj. 

3) Kol. Obaliński odczytał sprawozdanie kasowe ze 
stanu funduszów Towarzystwa w roku ubiegłym, a komisyja wy- 
znaczona do zbadania rachunków wniosła udzielenie kol. O. ab- 
solutoryjum. Zgromadzeni wniosek ten jednomyślnie uchwalili wy 
rażając nadto osobne podziękowanie kol. Obalińskiemu za wzo- 
rowe prowadzenie kasy Tow. i Przegłądu Lekarskiego. 

4) Kol. Pareński odczytał sprawozdanie z ruchu i roz 
woju Tow. w r. 1877. 

5) Kol. Dembowski przedłożył sprawozdanie o nauko- 
wym ruchu w Tow. w roku ubiegłym. 

6) Kol. Grabowski przedłożył rachunki z wydawnietwa 
Przegl. Lek. 

7) Kol. Domański zdał sprawę ze stanu biblijoteki 
w zastępstwie nieobecnego kol. Bylickiego. 

8) Następnie przystąpiono do wyborn urzędników Tow. 
na rok 1878. Wybrany: Przewodniczącym (ponownie) kol. $. 
Domański, wiceprezesem kol. A. Zarewiez, biblijotekarzem 
kol. prof. Janikowski, sekretarzem dorocznym kol. A, Wurst. 
Podskarbim i sekretarzem stałym, pozostają wybrani w r. zeszłym 
na lat 3 koll. Obaliński i Pareński. Delegatem do komisyi 
sanitarnój krakowskićj obrano ponownie kol. prof. Janikow- 
skiego, redaktorem Przeglądu Lek. kol. prof. Blumenstoka, 
a członkami komisyi redakcyjućj koll. Bylickiego, Grabow- 
skiego, prof. Korczyńskiego i Obtułowicza. 

9) Kol. Lutostański, jako sekretarz komisyi balneolo- 
gicznój zdał sprawę z czynności tejże komisyi w ubiegłym roku. 

10) Kol. Janikowski z czynności sekcyi higijenicznćj 
i komisyi terminologicznej. Dr. Wurst. 


V. Listy z Wiednia. 


I. 


Wiec lekarzy rakuskich — Sprawy sanitarne w Radzie państwa 1877 — 
Kolegijum profesorów i broszura Dumreichera. 

Na podstawie zatwierdzonego przez ministerstwo spraw 
wewnętrznych statutu ukonstytuował się w pierwszych dniach 
br. w Wiedniu Wiec lekarzy rakuskich. Powstanie swoje za- 
wdzięcza dwom zjazdom lekarzy /Aerztevereinstage), na któ- 
rych powstala pierwsza myśl zawiązania związku lekarskiego, 
w którymhy reprezentowane były wszystkie stowarzyszenia 
lekarskie Austryi, coby umożebniło i ułatwiło skuteczną obro- 
nę i rozwój spraw sanitarnych i spraw stanu lekarskiego. 

Na drugim ze wspomnianych zjazdów (1876) wybrano 
prowizoryczny wydział z 20 ezlonków tak zwany „komitet 
centralny, “któremu powierzono wykonanie i przeprowadzenie 
powyższćj myśli a równocześnie polecono, abyżi inne uchwały 
zjazdu przeprowadził. Chodziło tu szezególnie o to, aby zapo- 
biedz przyjęciu projektowanćj przez rząd ustawy, mającćj na 
celu zmianę ustawy sanitarnćj z r. 1870. Sciślejszy komitet 
(Drowie Hussa, Gauster i Rożański) wypracował petycyję do 
Rady państwa, która pomimo gorącego poparcia ze strony 
posłów lekarzy po pamiętnóm przemówieniu ministra Lassera 
pozostala bez skutku. Pomyślnićj przeprowadził komitet pole- 
cenie co do służby wojskowej chirurgów. Dalszego wykonania 
poleceń zjazdu z powodów formalnych zaniechać musiano i 
przyjęto tylko statut zredagowany przez prof. Klebsa. Na 
zjeździe samym reprezentowanych było 25 stowarzyszeń, do 
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których należy blizko 4000 lekarzy. Zglosilo się 57 delega- 
tów. Na Kraków i Galieyję przypadło 15. 

Na przewodniczącego zgromadzeniu powołano prot. Kleb- 
sa i wybrano wydział nieustający, o którego skladzie Prze- 
głąd Lek. już doniósł. Uchwały II wiecu lekarskiego tyczące 
się: 1) organizacyi stanu lekarskiego, 2) administracyi sani- 
tarnćj, 3) obowiązków lekarzy i 4) stosunku tychże w obee 
prawa, oddano wydziałowi nieustającemu, którego zadaniem 
będzie projekty uchwalić 1 ua następnóm pelnóm zgromadze- 
niu przedłożyć. 

Stowarzyszenie lekarzy galicyjskich nezynilo wniosek 
w celu zmiany $$. 5 i 10, w tój myśli, aby zjazdy delega- 
tów nie odbywały się co 2, leez co 3 łata, a zjazdów leka- 
rzy (Acrztetagc) wcałe nie bylo. Wniosek ten oddano wydzia- 
łowi, który się w dzień po wyborze swoim ukonstytuowal. 
O powziętych uehwałach doniesie wydział stowarzyszeniom 
należącym do ogólnego zboru. 

Z powyższego przedmiotowego sprawozdania pokazuje 
się, iż wiec dotąd, jak się zreszta tego spodziewać było mo- 
zna, nie wyszedł po za, granice projektów i życzeń. Następny 
dopiero zjazd wykaże, o ile „Zbór lekarzy rakuskich* na- 
dzieci kół lekarskich nie zawiedzie. 

W ubiegłym roku Rada państwa sprawami sanitarnemi 
prawie wcale się nie zajnowała. Minister spraw wewnętrznych 
przedlożyl projekt ustawy dotyczący: «) ochrony od slabości za- 
każnych u zwierząt, b) zapobieżenia księgosnszowi i c) obo- 
wiązkowćj desinfekcyi przy transporcie bydła koleją lub okrę- 
tami. W bieżącym już roku wniesiono petycyję do Rady pań- 
stwa”o uregulowanie dochodów profesorów przy szkolach dla 
akuszerek i o przyznanie pięcioletniego dodatku. Przyczyną, 
dla którćj władze ustawodawcze tak malo sprawami sanitarne- 
mi się zajmują, sa ważne sprawy ngodowe z ustrojem orga- 
nicznym monarchii w związku stojące. 

Donosiliśmy w zeszłym rokn o uchwałach kolegijum 
profesorów w sprawie zmiany systemu rygorozów. Wiadomo, 
iż ministerstwo oświecenia menwzględnilo życzeń większości 
profesorów. Obecnie z powodu broszury prof. Dumreichera 
sprawa wspomniana ponownie stanęła na porządku dziennyni. 
Doniósl już Przegl. Lek., że Ministeryjnu zażądało od wy- 
dzialu lekarskiego opinii o wspomnianćj broszurze; wydział 
wybrał ad hoc komitet, którego referentem jest prof. Langer, 
jak wiadomo wielki zwolennik a w części nawet twórca na- 
szego systemu rygorozów. Już w ciągu dyskusyi nad tym 
przedmiotem pokazalo się, iż większość profesorów, jak zre- 
sztą pisaliśmy, uważa dążenia Dumreichera „za przestarzałe 
i ze stanem jak i rozwojem nauk lekarskich niezgodne.“ 
(Arlt, Brücke, Billroth, Braun, Meynert, Stricker i inni.) 

Przy téj sposobności podajemy krótką treść broszury 
Dunrcichera. Autor sądzi, iż niewątpliwie się pokazało w o- 
statnich latach, że lekarze dyplomowani w wykonawstwie 
medycyny są nieporadni i pod wzgłędem praktycznym niedo- 
statecznie wyksztalecni, na czóm ogół dotkliwie cierpi. Przy- 
czyna tego objawu nie leży według D. w młodych adeptach 
nauki, którzy równie są uzdolnieni i pracowici jak dawniejsi 
medycy, lecz w systemie nauczania. Jakkolwiek uniwersytet 
powinien być akademiją, a więc przyczyniać się do rozwoju 
i postępu nauki, to przecież równorzędnóm zadaniem jego 
jest ksztaleenie użytecznych społeczności zawodowców, którzyby 
dokładnie znali stan nauki i wyniki tejże w praktycznóm sto- 
sowali życiu. Tymczasem wydziały lekarskie nie dzielą natu- 
ralnych zakresów „nauki i badania* i zmuszaja każdego, aby 
się kształcił na przyrodnika znającego sposoby badań ściśle 


przyrodniezyeh bez względu na to, czyli młody lekarz po: 
ukończeniu nank znać będzie najprostsze rzeczy, potrzebne 
w życiu praktyeznóm. Powinien więc wydział mieć na oku 
równowagę i zarówno uwzględniać wymogi akademii jak i 
potrzeby praktycznych lekarzy. 

Stan nieprawidłowy na wydziale lekarskim powstal: 1) 
wskutek zbytnićj wolności w wyborze odczytów, 2) w skutek 
tego, że pozwolono w przeciągu pięciolecia zdawać egzaminy. 
skutkiem czego uezniowie nie uczęszczają na wyklady i kli- 
niki, że 3) uczniowie wiedeńscy są po największćj części 
ubodzy a więc nie mogą się oddać nauce z należytóm po- 
święceniem, 4) że wreszcie teoryja wzięła górę, w skutek 
czego uczniowie dużo się uczą, lecz za malo praktycznćj po- 
siadają wiedzy, a nakoniec że slużba wojskowa skraca i tak 
ze względu na obszar nauk lekarskich szezupłe wymierzony 
czas pięciolecia o rok cały. 

Już pierwsza z wyżej wspomnianych okoliczności wska- 
zuje, iż D. jest przeciwnikiem wolnego wyboru wykladów. 
Ze ten system, który wprowadzono w Austryi w r. 1850, do- 
tąd nie był tak szkodliwy, pochodzi ztąd, iż rygoroza po 
pięcioleciu składane, czynily możebnóm medykom ksztalcenie 
się w kiermku praktycznym wśród studyjów. D. przychodzi 
wreszcie do wyniku, iż szczególnie nowy system rygorozów 
grozi upadkiem dawnćj sławie szkoły lekarskićj, o ile ma na 
celu wychowanie młodych lekarzy. 

Z wielką stanowczością sprzeciwia się D. slażbie woj- 

skowćj dopełnianćj podczas pięciołecia nauk lekarskich, ża- 
dając, aby lekarze odbywali rok czynućj służby wojskowej 
po uzyskaniu stopnia doktora. Nie tracilby więc medyk roku, 
państwo pozyskałoby odpowiednich lekarzy, możnaby lekarzy 
takich użyć do służby przy pukach na prowincyi, coby mlo- 
dym lekarzom dostarezylo sposobności zapoznania się z miej- 
scami nie rzadko pozbawionemi lekarzy; ztąd mogłoby z cza- 
sem przyjść do decentralizacyi sił lekarskich; byłaby to wiel- 
ka korzyść dla ogółu i spolecznosci. 
, Dalej utrudnia nowy system rygorozów przygotowanie 
się na dobrego lekarza praktycznego; po złożeniu egzaminów 
trzeba jeszeze lat kilka pracować a byt i stanowisko lekarzy 
coraz się pogarsza. Jeżeli stosunki te dłuższy czas potrwają. 
zabraknie w Austryi lekarzy. W r. 18712 zapisanych było 
medyków 2235 na uniwersytetach Cislitawii, w r. 1876/ 
tylko 1307, a więc 1000 ubyło. Rocznie umiera w przecięciu 
250 lekarzy, a ponieważ tylko 160 przybywa, więc za lat 10 
wyniesie już ubytek 10 od sta wszystkich lekarzy. 

Jakim zaś sposobem reformę przeprowadzić, tego Dum- 
reicher, z wyjątkiem co do służby wojskowej, nie podał. U- 
dziela jednak wskazówek i omawia niejednę rzecz w taki spo- 
sób, iż nie podpada wątpliwości, co i kogo ma na myślii 
jakby on sobie postąpił. Jasno i stanowczo wypowiada, iż 
przedewszystkićm nowy system rygorozów i sposób egzamino- 
wania należałoby zreformować, aby bez skazy zachować sła- 
wę szkoły lekarskićj i aby uczniowie tejże opuszczali zakład 
należycie przygotowani do ważnego swego zawodu. 

Wiedeń 10 lutego 1878. Dr. E. Machek. 


Uwaga Redakcyi. Brak minjsca nie dozwolil nam zasta- 
nowić się obszernićj nad Droszurą prof. Dumreichera i dla 
tego wdzięczni jesteśmy szan. korespondentowi, że nas po 
części wyręczył. Prof. Dumreicher miał odwagę cywilną i wy- 
powiedzial to, co większość lekarzy w państwie Austryjackiem 
czuje, że zaprowadzony nie dawno system nie jest odpowie- 
(nim. Zgadzają się z nim wszyscy trzeźwo na sprawę zapa- 


23 Inteco 1878. 
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trujący się, a „romantycy męczeństwa* zbyt późno przeko- 
naja się, że teoryją i uporem swoim dotkliwą wyrządzili szko- 
de spółeczeństwu, potrzebującemn przedewszystkićm lekarzy 
Praktycznych. 


VI. Wiadomości bieżące. 


* Kraków, d. 21 lutego. Namiestnik morawski mianował 
temi dniami trzeeli lekarzy asystentami zdrowotnymi z wy- 
nagrodzeniem po 500 zl. w. a. rocznie. Jeżeli się nie mylimy, sa 
ta pierwsi asystenci sanitarni w Cislitawii, mianowani w myśl 
nówćj ustawy. 

© Statystyka śmiertelności. W tygodniu 6 (od 3 
9 lutego) zmarlo w Krakowie osób 41. 25 meżczyzn i 15 kobiet: 
25 osób w obwodach i 18 w szpitalach; roczna śmiertelność na 
1000 mieszkańców stałćj ludności wynosiła 88,7, a we Lwowie 
311: w Warszawie 32,1; w Wiedniu 31,4; w Budapeszcie 40,3; 
w Pradze 41,0; w Tryjeście 53,3; w Genewie 25,8: w Brukseli 
254; w Paryżu 27,5; w londynie 26,4; w Kopenhadze 25,7; 
w Chrystyjanii 20,5; w Petersburgu 52,7; w Odessie 32,5; w We- 


22,95 
necyi 30,9; w Bukareszcie 33,1; w Barcelonie 38,0: w Aleksan- 
dryi 37,83; w Berlinie 24,7; w Królewcu 39,5; w Poznaniu 255 
w Augsburgu 40,5; w Dreźnie 22,3, W tym czasie umarło w Kra- 
kowie z chorób zakażnych 6 osób, mianowicie: z ospy 1 osoba 
nieszczepiona; z duru brzusznego 1, z dwu powrotnego 3, z róży 
1. Do szpitala przybywa mnićj osób nawiedzonych durem powro- 
tnym, leez więcćj ich pada ofiarą tój choroby. 

* Mianowania i odznaczenia. Prof. botaniki we Wiedniu 
Dr. Fenzl przeniesiony w stan spoczynku otrzymał tytul i 
charakter radzey dworu. 

Dr. Lubelski, lekarz przy 2gićm gimnazyjum w Warsza- 
wie, otrzymal order św. Stanisława 2giój klasy. 


MATTONIEGO 


BUDEŃSKA czorzysaa WODA GORZKA 


zalecana bywa najgoręcćj przez pierwsze lekarskie powagi w krajn i za granica przeciw 
sawykóweniu zaparem stolca i wszystkim ztad wynikającym ehorobom bez wszelkich 
nieprzyjemnych skutkow nawet przy dluższem nżyciu. 


W A ARARA 2 WZ TG 
MATTONI & WILL Mi, o. k. austr, dostawca dworu 
Właściciel 6 połączonych królewskich źródeł gorzkich w Budzie. 


Przepisy leczenia i broszury gratis. 


BUDA -PESZU. Dorotheagasse Nr. 6. 


Skład w Krakowis: u J. WENTZLA. 


ELIXIR ET DRAGRES DU D" RABUTEAU | 


(Laureat de l'Institut de France) 


ELIXIR I PIGUŁKI DOKTORA RABUTEAU wypróbowane zostały 
w szpitalach paryzkich przez professorów Fakultetu Medycznego, którzy 
zalecają je jako skuteczniejsze od wszelkich preparatów zalecanych. 

Preparata te z CHLORKU ŻELAZA leczą BLADACZEĘ, WYNĘDZNIENIE, NIEDO- 
kRwisTość, regulują ODPŁYWY MIESIĘCZNE, wzmacniają ORGANIZMY WYCZIEK- 


PANE | OSŁABIONE, niesprawiając nigdy ZATYWARDZENIA. 


Sprzedaż hurtowa w Paryżu, u p. CLIN et (4, ulica Racine, 14. Dostać 
można: w Warszawie, w składach materyałów aptecznych pp. Mrozo- 
wskiego, Zeuschnera, Szymańskiego et C° i Lilpopa; we Lwowie, w aptece 
p. Mikolascha; w Krakowie, w aptekach pp. Trauczyńskiego i Redyka. 


* Nekrołogija. W Anglii umarli w podeszłym wieku poło- 
żniey Blundell i Churchill 


w Zegiestowie. 


Sprostowanie. Artykul szan. kol. Kaczorowskiego (umie- 
szczony w Nr. 6 i 7) otrzymaliśmy od autora pod napisem: 
„Przyczynek do działania zimnego powietrzaw żar- 
nicach.* Ponieważ my poslugujemy się wyrazem „zarnice“ ku 
oznaczenin choroby „miliaria rubra,“ zresztą zaś wyraz ten u 
nas jest całkiem nieznany, uważaliśmy za potrzebne dodać do 
wyrazu Żamiiee w nawiasie „miliaria rubra.“ "Tymczasem szan. 
autor zwraca nam uwagę, że w Poznańskićm żarnicani zowia 
odrę (morbillu), i że dodatek nasz zmienia tendencyję rozprawy. 
Pospieszamy więc z tém sprostowaniem, przepraszając szan. anto- 
ra za nieporozumienie. 


Korespondencyja Redakcyi i ddministracyi. 

Dr. E. M. w Wiedniu: Pośrednią odpowiedź na swoje py- 
tanie znajdziesz kolega w Nr. 5 Przegl. Lek. (str. 68). Ciągły 
napływ cennych artykułów oryginalnych zmusił nas do ograni- 
czenia na jakis czas działu „ocen i sprawozdań“, ztąd pochodzi 
zwłoka w umieszczeniu sprawozdań z prac specyjalnyel. -— Dr. 
Z. D. w K.: Otrzymaliśmy i umieścimy. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 3 


W porze nieżytów jest szezawa gieshiibel- 
ska (Giesshubler Sanerbruun) najninbień- 
szym i najwiecćj poszukiwanym środkiem leczni-- 
czym; orzeźwiający bodzice jaki wywiera kwas 
weglowy czyni wodę giesshfibelską  wybornym 
napojem w chorobach narządu oddechowego; 
ona orzeżwia, gasi pragnienie, ułatwia wyksztu- 
szanie, łagodzi i usuwa kaszel (Oppolzer). Za 
powodem Oppolzera nżywaną bywa woda giess- 
hubelska coraz więcćj także w chorobach narza- 
du oddechowego. Scoda, Bamberger, Lóbl, 
jakotćż specyjaliści chorób krtani prof. Schn i- 
tzler, 5tórk i Schrótter przemawiają za nią 
a w powszechnym szpitaln wiedeńskim znaleźć 
można znanćj postaci Haszkę giesshiibelską przy 
każdym chorym na piersi. Od czasu jak Tranbe 
w Berlinie goraco przemawiał za użyciem wody 
giesshibelskićj w chorobach krtani znajduje ten 
najdelikatnieiszy zdrój ałkaliczno sodowy, jak go 
Radea dworu Lóschner nazywa, także w Niem- 
czech powszechne zastósowanie. 

Jako środek leczniczy używa się wody giess- 
hiibelskićj albo SP. albo tćż zmięszanćj z mle- 
kiem lub żętycą w ilosci Y, do 74. 


W Administracyi Przegładu Lekarskiego 
jest do nabycia kilkanaście egzemplarzy 


Prof. Dra GURLTA 
PODRĘCZNIK 


do ówiczeń operacyjnych na 
zwłokach, 
w tłómaczenin Dra ZIELE WICZA 
po cenie 1 zlr. w. a. Cena księgarska. 


wynosi 2 złr. 
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Franz Josef Bitterquelle Grafenberg 


na Szląsku austryjachim 


| W 0 d a 8 orz ka F ranc i 5 zk a Jó 0z efa Mój nowy dom leczniczy „Annahof“ po” 


Najskuteczniejsza ze wszystkich wód gorzkich wyróżnia się w swych skutkach przez to siada 60 pięknie umeblowany ch pokoi, 
nad inne znane wody gorzkie, iż w malych ilościach skutkuje i że dluźszemu jćj użyciu wykwintnie urządzoną jadalnię i wielka 
nie towarzyszą żadne złe następstwa. Wiedeń 22 kwietnia 1877. 

| Prof. Dr. Maksymilijan Leidesdorf. 


Wyróżnia się jak najkorzystniej ze wszystkieh wód gorzkich miasta Bndy, lago- 
nym smakiem i dzielnym skutkiem w nieżytach żołądka i kiszek, w powtarzajacym się 
zaparcia stolca, w zawalach krwi i napływach jéj do szlachetnych narządów w krwaw ni- 


ku poludniowi zwrócona e werandę. 

Łazienki i natryski odpowiadają wszelkim 
nowoczesnym wymogom. 

Lekarz kapiełowy Dr. Anjel (e 


each, przy braku apetytu ete. po polsku) mieszka w tymże domu. Naj- 
Dyrekcyja szpitala pow. w Budzie 25 sierpnia 1877. bliższa stacyja kolei o 2 mile odległa 
Nie sprawia nawet przy dłuższym używaniu żadnych następstw. Wiedeń 19 kwie- Ziegenhals. NADA UE 
tnia 1877. Radca dworu Prof. Dr. v. Bamberger. EW 3 F 
o W Administraoyi Przeglądu Lekarskiego 
Działanie jest bez wyjatku nader szybkie, pewne i nicbolesne. Würzburg 26 lipca 1867. RE 5 Ra A g s ķi 
Tajny radca Prof. Dr. Scanzoni bar. v. Lichtenfels. jakoteż w księgarni Wgo Krzyżanowskiego 
Zapasy znajdują sie we wszystkich aptekach i składach wód minerahrych, pisma naby é można portrety litografowane 
o tój wodzie itd. Tozsćla bezpłatnie Dyrckcyja rozsćlki w Budapeszcie. Dawka prawidło- w dużym formacie na pięknym papierze in folia 
ARENY Seliga. prof. Dra MA JERA 
A a o lrczega Akad. Umiej. po cenie 2 zh. 50 e. w. a. 
AROSRZO TN VULUUWY VVV UWE VLR WŁA Li s ... snt ytes wnr et z z przesy Iką pocztową 2 zbr. 850 c. 
> Dla Prenumerutorów Przegl. Lek. i Człon. Koresp. 
A ASTMY NEWRALGIE 4 Tow. lek. krak. wynosi cena z przesyłką 2 zlr. 30 © 
$ Duszność, chrypka, katary za- | wszelkie cierpienia nerwowe ka- 3 s. meor Dra Sn GELA 
2 dawnione i wszelkie cierpienia ka- | saz Mos: ne s, w To po cenie 2 zlr. w.a. z przesyłką pacz. 2 zir. 30 et. 
La nałów oddechowych dake po żdój chwili ustępują po yi pi- 5 OPNE pianagtorów Pragglg lakei Aon: Koresp. 
AR z Ra EE "akt ok anti raleijnych Dr - 8 '0w. lek. krak. wynosi cena z przesyłką 2 złr. 
„ użyciu Rurek antiastmatycznych gułek antinewralgijnych Dra CRO- 3 RAPIE? E E 
n S IE {TE å e ŘE. 
+ p. Levasseura, 23. rue de la Mon- | NIER. Skład w Paryżu w aptece 3 aT ; 
ż naie w Paryżu. p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 5 IKLIKSY R bra GK NDRIN. 
$ Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow. è Z powodu wielkićj liczby wyleczeń | 
5 skiego ulica Miodowa w Warszawie; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; , osiągniętych tym eliksyrom w cierpieniach 
2 we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w brodach w aptece p. Kullaka. A (żołądka : dyjakryzach żolądko-jelitowych; 
E A E Judo omy KetóonaA agRERoGĄ zas SOSEN saena taane niestrawuościach śluzowych albo zgniłych: 


gorąc zkach ckliwnych: niestrawnościach 
«waśnych lub bolesnych, i t. do, uważam 
sobie za obowiązek zaznajomić z nim gro- 
no lekarzy. Używa się go po łyżeczce od! 


(kawy w filiżance wody albo naparu ru- 


= 


2 


1 


| mianku; na kwadrans przed każdóm głó- 
| Wnómi jedzeniem. Dostać go możua, cal- 
kiem i uajstaranniej już przyrządzonego 
od lat przeszło trzydziestu, w Aptece L è- 
maire, 14, rme de Grammont w Paryżu 
Wymagać należy podpien aptekarza Le- 


> Bzy > TEJ |E> 


maire mmieszc zonego pa każdaj flaszeczce. 


l O Dok ) Warszaw 
Au Quinguina et au (acao combinés ści mene SE T | 
wskiego, Zenschnera. Szymańskiego et 


Comp. i Lilpopa; we Lwowie w aptece P. 
Mikolascha ; w Krakowie w aptekach Pr. 
Trhuory aak enp i Redyka: w Czerniowcach 
v aptece |”. Golichowskiego, 


gs ET 9 
$v dy 


Q, AU 
$ BROMURE DE CAMPHRE A 


Du Docteur CLIN 


Lauréat de la Faculté de Médecine à Paris 
(PRIX MONTHYGN) 
ka ke 

KAPSUŁKI 1 PIGUŁKI Dra OLIN z Bromkn 
kamforow ego używają się w słaboscinch 
muzeu i nerwów, chorobach serca j ka- 
nałów oddechowych, a szcezególniej ną- 
stępujących : Astmie, Bazsenności, Biciu 
serca, Iysteryach, Padaczce, Zawrolach, 
Obłę dzie, Boleścixch głowy, Dolegliwo- 
sciach narządu moczo-piciowego, dla 
ukojenia wszelkich rozdrażnień ner- 
wowych s= 
W PARYŻU up. CLIN et Ce, ul. Racine, 14. 

Dostać można: w Krakowie, w apte- 
kach pp. Trauczyńskiego i Redyka i we 
wszystkice h znaczniejszych aptekach. 


Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle substancye 
gorzkie, nieraz wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz od lgi | 
czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia zwanego : 


WINEM ŚCIĄGAJĄCO-ODŻYWCZEM BUGEAUD'A, 
w któróm Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ściągają- 


cych, — trudność ta już więcćj nie istnieje. 
Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek 


BRE WZZT> 


leczniczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez 
najznakomitszych lakarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich 
przypadkach, w których wskazane są środki ściągające i wzmacniające 
razem, — a szczegółowo w następnych chorobach : w niedokrewności, 
w cierpieniach nerwowych, upławach, w przewłecznej biegunce, w osłabieniu 
płciowóm, przekrwieniach biernych, w gnalcu, w zołzach etc. Przetwór tego 
wina na podstawie wina hiszpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, 
istot szczególnych, jakie się nie znachodzą w lekowniach; potrzeba zatóm 
dla zapewnienia się o pochodzeniu tego leku, zapisywać go pod nazwą : 


« WINA ŚCIĄGAJĄCO-ODŻYWCZEGO BUGEAUDA ». 


Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud'a 
u lekarzy wszystkich krajów, obudziło chciwość niektórych przemysłow- 
ców. Wypada zatém wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od 
niektórych niesumiennych pośredników. 
| SKŁAD GŁÓWNY: w Krakowie, w aptekach PP. J. Trauczyńskiego i 
Redyka ; we Lwowie, w aptece P. Mikolascha ; w Warszawie, w składach 
materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego i i Lud. Spiessą i w aptece 
P. Lilpopa; w Wilnie, w aptece P. Chwościckiego ; w Kajowie, w aptece 
BP? ien braci ; w Poznaniu, w SĘ P. doktora c 


m ŇA 
Nak alem 'Lowalzystwa liuclaritxu miaąkowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jayiell. pod zarządem dgu. Szelcia. 


